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ABSTRACT
Hypertension in an elderly person is defined as having systolic 
blood pressure over 140 mmHg or diastolic blood pressure over 
90 mmHg and being at the age of 65 and above. Hypertension 
is a serious health problem in over half of elderly people aged 
65 and older. Blood pressure level also increases with increasing 
age. According to the Turkish Hypertension Prevalence Study, 
hypertension prevalence rises to 70% in the 60-69 year-old age 
group, to 76% in the 70-79 year-old age group and to 79.7% in 
people who are aged 80 and older. Early diagnosis and treatment 
can easily prevent complications with hypertension. Diagnosis of 
hypertension is established by anamnesis, physical examination, 
repeated blood pressure measurements and laboratory evaluations. 
Hypertension treatment is comprised of non-pharmacological 
treatments such as lifestyle changes, and pharmacological 
treatments, including pharmacotherapy. Reasons such as living 
alone at home or in nursing homes and reduced physical and 
cognitive abilities with increasing age can affect patients’ 
compliance with treatment. Thus, each elderly hypertensive 
person should be frequently evaluated by health care personnel, 
and a supportive approach to the follow-up and treatment of 
hypertension should be adopted.
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Giriş
Dünyadaki erişkin ölümlerin %6’sı hipertansiyon kaynaklı 
olup, Dünya’da önlenebilir ölüm nedenleri içerisinde önde 
gelen risk faktörlerindendir (2, 19). Türkiye’de yaklaşık 15-
16 milyon hipertansiyon hastasının olduğu öngörülmektedir 
(14). Hipertansiyon 65 yaş ve üzeri kişilerin yarısından 
fazlasında ciddi bir sağlık sorunudur (27). Türk 
Hipertansiyon Prevalans çalışmasına (PatenT2) (2012) göre 
hipertansiyon prevalansı 18-29 yaş grubunda %5 iken, 60-
69 yaş grubunda bu oran %67.9’a kadar yükselmektedir 
(35).
ÖZ
Yaşlıda hipertansiyon, 65 yaşın üzerinde, sistolik kan basıncının 
140mmHg’nın ya da diastolik kan basncının 90 mmHg’nın üzerinde 
olması ile tanımlanır. Hipertansiyon 65 yaş ve üzeri kişilerin 
yarısından fazlasında ciddi bir sağlık sorunudur. Yaşın ilerlemesiyle 
birlikte kan basıncı düzeyi de artmaktadır. Türk Hipertansiyon 
Prevalans çalışmasına göre, hipertansiyon prevalansı 60-69 yaş 
grubunda %70, 70-79 yaş grubunda %76, 80 yaş ve üstünde ise 
%79.7’ye ulaşmaktadır. Hipertansiyonda erken tanı ve tedavi ile 
komplikasyonlar kolaylıkla önlenebilmektedir. Hipertansiyon 
tanısı anamnez, fizik muayene, tekrarlanan kan basıncı ölçümleri 
ve laboratuvar incelemeleri ile konur. Hipertansiyon tedavisi 
yaşam biçimi değişikliklerini kapsayan nonfarmakolojik tedavi 
ile ilaç tedavisini kapsayan farmakolojik tedaviden oluşmaktadır. 
Yaşın ilerlemesiyle birlikte, fiziksel ve bilişsel yetenekte azalma, 
kendi evinde yalnız kalma veya huzurevinde yaşama gibi 
nedenler tedaviye uyumu etkileyebilmektedir. Bu nedenlerle her 
hipertansif yaşlı birey sağlık personeli tarafından sık aralıklarla 
değerlendirilmeli, hipertansiyonun takip ve tedavisinde 
destekleyici yaklaşım sağlanmalıdır.
Anahtar kelimeler: Yaşlıda hipertansiyon, hipertansiyon, yaşlılar
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Yaşlılarda sık görülen bir sorun olan hipertansiyon, 
kontrol altına alınmadığında birçok sağlık sorununa neden 
olmaktadır. İnme, miyokard enfarktüsü, kalp yetmezliği, 
periferik vasküler hastalık ve kronik böbrek yetmezliği 
gibi hipertansiyon komplikasyonları yaşlılara daha fazla 
zarar vermektedir (25). Yaşlılarda hipertansiyonun tanı 
ve tedavisi son derece önemlidir. Hipertansiyon tedavisi 
yaşam biçimi değişikliklerini kapsayan nonfarmakolojik 
tedavi ile ilaç tedavisini kapsayan farmakolojik tedaviden 
oluşmaktadır.
Bu makalenin amacı, yaşlılarda hipertansiyon 
epidemiyolojisi, risk faktörleri ve tedavisini güncel bilgiler 
ile özetlemektir.
Hipertansiyon Epidemiyolojisi
Avrupa Hipertansiyon Derneği (ESH) ve Avrupa 
Kardiyoloji Derneği (ESC) 2013 Hipertansiyon 
Kılavuzu’na göre, Dünya’da genel popülasyonda 
hipertansiyon prevalansı %30-45 arasında olup, 2025 
yılında %60’lara ulaşacağı tahmin edilmektedir (40). 
Türkiye’de ise yaklaşık 15-16 milyon hipertansiyon 
hastasının olduğu öngörülmektedir (14). Hipertansiyon 
prevalansı ulusal çapta yapılmış dört büyük çalışmaya 
göre; Türk Erişkinlerinde Kalp Hastalıkları ve Risk 
Faktörleri (TEKHARF) (2004) çalışmasına göre 
%33.7, Metabolik Sendrom Sıklığı (METSAR) (2007) 
çalışmasına göre %41.7, Diyabet, Hipertansiyon, Obezite 
ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans (TURDEP 2) 
(2010) çalışmasına göre %30, PatenT2 (2012) çalışmasına 
göre %30.3 olarak bulunmuştur. Ulusal Hastalık Yükü-
Maliyet Etkililik (2004) çalışmasına göre hipertansif kalp 
hastalığı bütün ölümlerin %3’ünü oluşturmakta ve ulusal 
düzeyde ölüme neden olan hastalıklar içerisinde 6. sırada 
yer almaktadır (21, 24, 32, 35, 36).
Hipertansiyon 65 yaş ve üzeri kişilerin yarısından 
fazlasında ciddi bir sağlık sorunudur. Yaşın ilerlemesiyle 
birlikte kan basıncı düzeyi de artmaktadır. Türk 
Hipertansiyon Prevalans çalışmasına göre, 65 yaş ve üstünde 
hipertansiyon prevalansı erkekler için %67.2, kadınlar için 
ise %81.7’dir. Hipertansiyon prevalansı 60-69 yaş grubunda 
%70, 70-79 yaş grubunda %76, 80 yaş ve üstünde ise 
%79.7’ye ulaşmaktadır. İzole sistolik hipertansiyonun tüm 
yaş gruplarındaki prevalansı %4.8iken, bu değer 60-69 yaş 
grubunda %12’ye, 70-79 yaş grubunda %17’ye ve 80 yaş ve 
üstü grupta ise %28.6’ya ulaşmaktadır (35).
Hipertansiyon Tanımı ve Risk Faktörleri
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Uluslararası Hipertansiyon 
Komitesi (International Society of Hypertension-ISH) 
tarafından yapılan tanıma göre; hipertansiyon antihipertansif 
ilaç kullanmayanlarda sistolik kan basıncının 140 mmHg 
veya üzerinde ve diastolik kan basıncının 90 mmHg veya 
üzerinde olmasıdır. Hipertansiyon tanı ölçütleri yaşa 
göre değişim göstermediğinden, bu tanımlama yaşlılarda 
hipertansiyon tanımıyla aynıdır (20, 37, 40).
Altmış beş yaş üstündeki hipertansiyon vakalarının üçte 
ikisini izole sistolik hipertansiyon oluşturur. Bu olgularda 
sistolik kan basıncı ≥140 mmHg, diastolik kan basıncı ise 
≤90mmHg’dır. İzole sistolik hipertansiyonda; artmış sistolik 
basıncın yanı sıra nabız basıncı, nabız dalga hızı ve karotis 
dalga refleksiyonları da kalp ve damarlarla ilgili riskleri 
arttırır (30). Hipertansiyon arter içi kan basıncının artması 
ile karakterize genetik, edinsel etmenler ve metabolik 
bozuklukların birlikte rol oynadığı bir sendromdur. Erken 
tanı ile kontrol altına alınabilen, geç kalındığında iskemik 
kalp hastalıkları, serebrovasküler hastalıklar gibi ölümcül 
seyreden komplikasyonlara ya da organ engeline yol açan 
ciddi bir hastalıktır (19, 37, 40). Uluslararası Hipertansiyon 
ve Amerika Hipertansiyon Dernekleri tarafından hazırlanan 
hipertansiyon yönetimi uygulama rehberlerine göre; kan 
basıncı düzeyleri ile kardiyovasküler hastalıklar, renal 
hastalıklar ve inme arasında anlamlı bir ilişki vardır. Kan 
basıncı ortalama değeri 115/75 mmHg olup, bu değerin 
üstünde sistolik basınç için her 20 mmHg, diastolik basınç 
için her 10 mmHg’lık bir artış kardiyovasküler hastalık 
ve inme riskini iki kat artırmaktadır (39). Bu nedenlerle 
hipertansif bireyin değerlendirilmesinde kardiyovasküler ve 
renal risk faktörlerinin tam olarak sorgulanması son derece 
hayatidir (4).
Avrupa Hipertansiyon Derneği ve Avrupa Kardiyoloji 
Derneği’nin Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi 2013 
Kılavuzu’na göre; hipertansiyonun değiştirilemeyen risk 
faktörleri arasında aile hikayesi, yaş, cinsiyet ve etnik yapı 
yer alırken, değiştirilebilen risk faktörleri arasında stres, 
obezite, beslenme ve madde kullanımı yer almaktadır 
(Tablo 1) (19).
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Hipertansiyonun sınıflaması genellikle kan basıncı 
değerlerine veya etiyolojik faktörlere göre yapılır. Pratikte 
tanı ve tedavi yaklaşımlarını basitleştirmek amacıyla 
hipertansiyon tıbbi tedavi öncesinde sistolik ve diastolik 
kan basıncı düzeylerine göre sınıflanmış ve derecesine göre 
tedavi önerilmiştir (19, 40).
Literatürde en çok kabul gören sınıflamalardan birisi ESH 
ve ESC Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi 2013 Kılavuzu’na 
göre yapılan sınıflama olup Tablo 2’de verilmiştir (19).
Hipertansiyon Nedenleri
Hipertansiyon nedenleri primer ve sekonder olmak üzere iki 
grupta incelenir (Tablo 3).
Primer (Esansiyel, İdiyopatik) Hipertansiyon: 
Belirlenebilen organik bir neden olmaksızın kan basıncının 
yükselmesi şeklinde tanımlanır ve nedeni kesin olarak ortaya 
konulamamıştır. Yaşam tarzı, obezite ve fazla miktarda tuz 
tüketimi gibi nedenlerin etkili olabileceği düşünülmektedir. 
Hastaların %90-95’inden primer hipertansiyon sorumludur. 
Sıklıkla yaşlı bireylerde görülmektedir (4, 13, 19).
Sekonder Hipertansiyon: Arter basıncındaki 
yükselmenin bir hastalığın çeşitli bulgularından birini 
oluşturduğu durumlardır. Sekonder nedenler daha 
çok genç yaş grubunda görülür ve hastaların yaklaşık 
%5-10’unuoluşturur. En sık karşılaşılan renal nedenli 
sekonder hipertansiyondur ve hastaların %2-5’inden 
sorumludur; bunu endokrin nedenler, uyku-apne sendromu, 
nörolojik nedenler ve aorta koarktasyonu izlemektedir (13, 
19).
Tablo 1. Hipertansiyon Risk Faktörleri19
Risk Faktörleri
Cinsiyet (erkekler riskli grup)
Yaş (erkekler ≥ 55 yaş, kadınlar ≥ 65 yaş)
Sigara
Dislipidemi
Total kolesterol ≥ 4.9m mol/L (190mg/Dl), ve/veya
Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL) ˃ 3.0 m mol/L (115mg/dL)
Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL):
Erkekler ˂ 1.0 m mol/L (40mg/dL), kadınlar ˂ 1.2 m mol/L (46mg/dL),
Trigliserid ˃1.7 m mol/L (150mg/dL)
Açlık kan şekeri 5.6-6.9 m mol/L (102-125 mg/dL)
Normal olmayan glukoz tolerans testi
Obezite (BKİ≥ 30 kg/m²)
Abdominal obezite (bel çevresi erkekler ≥ 102cm; kadınlar ≥ 88 cm)
Asemptomatik Organ Zararı
Diabetes Mellitus
Mevcut Kardiyovasküler veya Renal Hastalıklar
Tablo 2. Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi Kılavuzu 2013’e göre Hipertansiyonun Sınıflaması19
Kategori Sistolik Diastolik
İdeal ˂ 120 ve ˂ 80
Normal 120-129 ve / veya 80-84
Yüksek normal 130-139 ve / veya 85-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 ve / veya 90-99
Evre 2 hipertansiyon 160-179 ve / veya 100-109
Evre 3 hipertansiyon ≥ 180 ve / veya ≥ 110
İzole sistolik hipertansiyon ≥ 140 ve ˂ 90
20




Hipertansiyon tanısı anamnez, fizik muayene, tekrarlanan 
kan basıncı ölçümleri ve laboratuar incelemeleri ile konur 
(13, 22).
Anamnez
Anamnezde dikkat edilmesi gerekenler şunlardır (11, 13, 
22):
•  Kan basıncı yüksekliğinin süresi ve daha önceki 
düzeyleri
•  Sekonder hipertansiyon nedenlerine yönelik 
semptomları ve kan basıncını arttırması olası ilaç ve 
madde kullanımı (oral kontraseptifler, meyan kökü, 
kokain, amfetaminler, steroidler, steroid olmayan 
antienflamatuar ilaçlar gibi)
•  Hastanın koroner kalp hastalığı, kalp yetersizliği, 
serebrovasküler hastalık, periferik arter hastalığı, 
Diabetes Mellitus, gut, dislipidemi, astım, böbrek 
hastalığı ve diğer önemli hastalıkları ile ilgili geçmişi, 
bu klinik tablolarla ilgili şimdiki semptomları ve bu 
tabloların tedavisi için kullanılan ilaçları ve sonuçları 
ile ilgili bilgileri,
•  Hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, kalp yetersizliği, 
serebrovasküler olay veya böbrek hastalığı ile ilgili 
aile anamnezi,
•  Hastanın yaşam biçimi alışkanlıkları (sigara içiyorsa 
süresi ve miktarı, alkol kullanım miktarı, diyetteki yağ 
cinsi ve ilave tuz kullanımı, fizik aktivite düzeyi, erken 
erişkin yaşamda başlayan kilo alımı),
•  Hipertansiyonun seyri ve sonuçlarına etki edebilecek 
kişisel psikososyal ve çevresel faktörler (örneğin 
çalışma ortamı, öğrenim durumu, sosyokültürel ve 
sosyoekonomik yapısı gibi) sorgulanmalıdır.
Fizik Muayene
Yaşlı bireyin fizik muayenesinde; kan basıncı ölçümü 
yapılmalı, boy ve kilo ölçümleri yapılarak vücut kitle 
indeksi hesaplanmalı, bel çevresi ölçülmeli, kalp yetmezliği 
belirtileri ile nörolojik değerlendirme yapılmalı, gözler ve 
periferik nabız kontrol edilmelidir (18, 23, 33).
Kan Basıncı Ölçümü
Günümüzde en yaygın kullanılan kan basıncı ölçüm tekniği, 
civalı sfigmomanometre kullanımına dayalı Krotkoff 
tekniğidir (11, 13).
Tablo 3. Hipertansiyonun Nedene Yönelik Sınıflaması13,19
Primer (Esansiyel,İdiyopatik) Hipertansiyon Sekonder Hipertansiyon
Nedenleri
v  Genetik yatkınlık
v  Aşırı tuz tüketimi
v  Obezite
v  Artmış sempatik aktivite
v  Renin anjiotensin sisteminin rolü
v  Tuz atılımında renal bozukluk
v  Intraselüler sodyum ve kalsiyum artışı
v  Düşük doğum ağırlığı
v  Aceleci, sabırsız, stresli kişilik yapısı
Arttıran Faktörler
v  Aşırı alkol alımı,
v  Sigara,
v  Sedanter hayat,
v  Polisitemi,
v  Nonsteroid antiinflamatuvarlar,
v  Düşük potasyum alımı
Renal Nedenler
v  Kronik piyolonefrit
v  Akut ve kronik glomerülonefrit
v  Polikistik böbrek hastalığı
v  Renal arter darlığı
v  Arterioler nefroskleroz
v  Diyabetik nefropati
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Kan basıncı ölçümünde dikkat edilmesi gerekenler 
şunlardır; ölçüm sırasındaki çevresel ve bireysel koşullar 
kan basıncını etkilemektedir. Ölçümün hangi saatlerde 
yapıldığı bilinmeli ve kayıt edilmelidir. Ölçüm öncesindeki 
30 dakikalık süre içinde hastanın sigara, çay veya kahve 
içmemiş, kafein almamış ve tercihen yemek yememiş 
olması gerekir. Fenilefrinli nazal dekonjestanlar veya 
benzeri adrenerjik uyarıcıların kullanımı da sonucun yanlış 
çıkmasına neden olabilir. Ölçümlere, sessiz bir odada hasta 
en az 15 dakika istirahat ettikten sonra başlanmalıdır. Hasta 
sırtını yaslayarak oturmalı, tansiyon ölçülecek kol çıplak 
olmalıdır. Ölçüm sırasında konuşmamalı, bacak bacak 
üstüne atmamalıdır. Manşon kalp düzeyinde duracak şekilde 
sarılmalı ve kol desteklenmelidir (11, 13).
Laboratuar İncelemeleri
Yaşlı hipertansif kişilerde yapılacak laboratuar incelemeleri 
(kan ve idrar incelemeleri), risk düzeyinin saptanmasına, 
sekonder hipertansiyonun ve hedef organ hasarının olup 
olmadığının belirlenmesine yöneliktir (22).
Hipertansif kişilerde incelenmesi gereken kan değerleri; 
elektrolitler (özellikle potasyum ve diğer elektrolitler), 
glukoz konsantarayonu, serum kreatinin, lipidler (total 
kolesterol, LDL-kolesterol, HDL kolesterol, açlık serum 
trigliseridleri), hemoglobin/hemotokrit, karaciğer fonksiyon 
testleridir. Hipertansif kişilerde incelenmesi gereken idrar 
değerleri ise albumin, kreatinin, kırmızı ve beyaz kan 
hücreleridir (8, 10, 22).
Yaşlılarda Hipertansiyon Tedavisi
Yaşlılarda hipertansiyon tedavisinin amaçları; kan basıncını 
140/90 mmHg’nın altına düşürmek, hedef organ hasarını 
durdurmak veya geriletmek, aterosklerozu önlemek, yaşam 
kalitesini korumaktır (12).
Yaşlılarda antihipertansif tedavinin kardiyovasküler 
mortalite ve morbiditede anlamlı olarak azalma sağladığı 
bildirilmektedir. Kan basıncının kontrol altında olması, 
koroner arter hastalığını %27 oranında azaltmaktadır. 
Erdine ve arkadaşlarının (2007) yaptığı çalışmaya göre; 
yüksek kan basıncının kontrol altına alınması gençlerde 
inmeyi %28 oranında azaltırken, yaşlılarda bu oran 
%36’dır (12, 26, 38). Yaşlılarda hipertansiyon tedavisi, 
nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi olarak ikiye 
ayrılmaktadır (29).
Nonfarmakolojik Tedavi
Nonfarmakolojik tedavi daha geniş bir isimlendirme ile 
yaşam biçimi değişiklikleri olarak adlandırılmaktadır. 
Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile kan basıncının 
düşürülmesi, diğer risk faktörleri ile klinik durumların 
kontrol altına alınması ve kullanma ihtimali olabilecek 
antihipertansif ilaç sayısının ve dozunun azaltılması 
amaçlanmaktadır (19).
Özellikle hafif hipertansiyonlu hastalarda farmakolojik 
tedaviden önce uygulanması ve tüm farmokolojik tedavi 
programlarının tamamlayıcısı olması önerilmektedir (7, 11, 
28). Yaşam biçimi değişiklikleri beden kitle indeksini normal 
sınırda tutmak, tuz tüketimini azaltmak, sebze ve meyveden 
zengin düşük yağlı veya yağdan fakir günlük ürünlerle ve 
azalmış satüre ve total yağ içeriği olan başka bir deyişle 
potasyum, magnezyum, kalsiyum, fiber ve proteinden 
zengin diyet uygulaması (DASH diyeti), haftada 4-7 kez 30-
60 dakika orta şiddette fiziksel egzersiz, sigarayı ve alkol 
tüketimini bırakmak ve stresle mücadeleyi kapsamaktadır 
(1, 3, 5, 31, 34).
Hipertansif yaşlılarda mevcut fiziksel ve bilişsel durum 
nedeniyle yaşam biçimi değişikliklerinin uygulaması ve 
davranış değişikliğine dönüştürülmesi güç olabilir. Bu 
nedenle sağlık personeli tarafından yaşlı bireylerin takip ve 
değerlendirilmesi son derece önemlidir (5, 34).
Farmakolojik Tedavi
Yapılan çalışmalar ilaçsız tedavi yöntemlerinin, 
hipertansiyonun kontrol altına alınması açısından tek 
başına yetersiz kalsalar bile kan basıncını düşürdüğünü, 
hastalığın kontrol edilmesi için gereken ilaç sayısını ve 
dozlarını azaltabileceğini göstermektedir. Bu nedenle 
tüm kılavuzlarda yaşam tarzı değişiklikleri tedavinin 
ilk basamağı olarak vurgulanmaktadır (9). Yaşam tarzı 
değişikliği ile hedef kan basıncı sağlanamazsa ilaç tedavisi 
gereklidir. Yaşlı hastalarda ilaç seçiminde; genç hastalarda 
olduğu gibi hedef organ hasarı eşlik eden faktörler ve 
hastalıkları, ilaçların yan etkileri ve doz gibi konular göz 
önüne alınarak karar verilmelidir. Başlangıç dozu genç 
hastalarda kullanılan dozun yaklaşık yarsı kadar olmalı ve 
doz gerektikçe yavaş yavaş artırılmalı ve ilaç tedavisinin 
riskleri düşünülmelidir (15, 16).
Yaşlı hipertansiflerde verilen antihipertansif ilaçlar 
gençlerde olduğu gibi şu şekilde gruplandırılabilir (15, 16);
•  Diüretikler
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•  Beta blokerler
•  Anjiyotensin dönüştürücü enzim (ACE) inhibitörleri
•  Anjiyotensin II reseptör blokerleri (ARB)
•  Kalsiyum kanal blokerleri
•  Alfa blokerlerdir.
Yapılan çalışmalar ve tedavi rehberleri birlikte 
değerlendirildiğinde; eşlik eden başka hastalığı 
olmayanlarda tedaviye diüretiklerle başlayıp hedef kan 
basıncına ulaşılamazsa, beta blokerler veya anjiyotensin 
dönüştürücü enzim inhibitörleri tedaviye eklenmektedir. 
Yeni bir tedavi başlandıktan sonra ilk üç ay yaşlı hastanın 
daha yakından takip edilmesi, eğer sorun yoksa altı ayda bir 
kontrollere çağrılması uygundur (6, 17).
Sonuç
Yaşlılarda hipertansiyon diğer yaş gruplarından farklı 
özellikler taşır. Erken tanı ve tedavi ile komplikasyonlar 
kolaylıkla önlenebilmektedir. Ancak yaşın ilerlemesiyle 
birlikte yaşlılarda fiziksel ve bilişsel yetenekte azalma, 
kendi evinde yalnız kalma veya huzurevinde yaşama gibi 
nedenler tedaviye uyumu etkileyebilmektedir. Bu nedenle 
her hipertansif yaşlı birey sağlık personeli tarafından sık 
aralıklarla değerlendirilmeli, hipertansiyonun takip ve 
tedavisinde destekleyici yaklaşım sağlanmalıdır.
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